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Введение. Выбор адекватного метода анестезии при кесаревом сечении ос­
тается сложной задачей для анестезиолога. Несмотря на огромные усилия, на­
правленные на ее решение, осложнения анестезии остаются на 4-5 месте среди 
причин материнской смертности, и ведущую роль в этом играют трудности в 
обеспечении проходимости дыхательных путей и аспирационный синдром, т е. 
осложнения, присущие общему обезболиванию [1, 2]. Регионарная анестезия зна­
чительно безопасней для матери, экономичнее, меньше влияет на плод, поэтому 
во всем мире наблюдается рост ее удельного веса в структуре анестезиологиче­
ского обеспечения в акушерских стационарах[3, 4].
В 2007 году в Витебском городском клиническом роддоме №3 с целью 
улучшению качества оказания медицинской помощи было открыто отделение 
анестезиологии и реанимации для паздие нток акушерского профиля
Цель нашей работы -  изучить влияние принятого организационного реше­
ния на структуру анестезиологических пособий при операции кесарева сечения.
Материалы и методы. Проведен анализ первичной медицинской доку­
ментации (операционный журнал, протоколы анестезиологических пособий) Ви­
тебского городского клинического роддома № 3 за период 2005 -  2008 гг.
Результаты и их обсуждение. Всего за исследуемый период было прове­
дено 1856 операций кесарево сечение. В 2005 году плановые операции составляли 
55,7%, в 2006 -  51,4%, в 2007 -  61,3%, в 2008 -  62,3%. В качестве анестезиологи­
ческого пособия использовались эндотрахеальный наркоз и регионарные методы 
анестезии (спинальная, эпидуральная и спинально-эпидуральная анестезии). Та­
кие методы анестезии, как местная, тотальная внутривенная и масочный наркоз за 
указанный отрезок времени не применялись. Всего было проведено 955 эндотра- 
хеальных наркоза, что составило 51,6% и 901 регионарная анестезия, соответст­
венно 48,4%. В структуре регионарных методов обезболивания преобладала спи­
нальная анестезия 838 (93,%), эпидуральная анестезия проводилась 51 раз (5,7%)
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и спинально-эпидуральная анестезия - 12 (1,3%). За исследуемый период времени 
осложнений, угрожающих жизни пациенток и связанных с анестезиологическим 
пособием не было.
Преимущественное использование спинальной анестезии объясняется ее 
относительной технической простотой, гарантированностью и быстротой дости­
жения обезболивающего эффекта, а также экономичностью. Эпидуральная ане­
стезия (преимущественно с использованием катетеризации эпидурального про­
странства) применялась у беременных с тяжелыми формами геетоза и выражен­
ной экстрагенитальной патологией. Сочетанная спинально-эпидуральная анесте­
зия выполнялась у рожениц с прогнозируемыми техническими трудностями при 
выполнении оперативного вмешательства либо при необходимости расширения 
объема оперативного вмешательства. Таким образом, общая структура анестезио­
логических пособий соответствовала среднестатистическим цифрам акушерских 
стационаров оказывающих плановую и экстренную помощь роженицам, в том 
числе и с экстрагенитальной патологией.
Вместе с тем, структура анестезиологических пособий за указанный пери­
од времени претерпела существенные изменения. За 2005 год эндотрахеальных 
наркозов было проведено 345 (90.3%), регионарных анестезий 37 (9,7%). В 2006 
году общих анестезий проведено 304 (80,2%), регионарных -  75 (19,8%). В 2007 
году проведено 233 (35%) общих анестезий и 433 (65%) регионарных. За 2008 год 
из 429 кесаревых сечений 73 (17,%) были проведены под общим обезболиванием 
и 356 (83,%) с использованием регионарных методов анестезии. Необходимо от­
метить, что в данную статистику вошли и экстренные оперативные вмешательст­
ва. При плановом оперативном родоразрешении в 2008 году регионарные методы 
анестезии использовались в 92% случаев.
Такие разительные изменения в структуре анестезиологического обеспече­
ния оперативных родоразрешений мы связываем не только с наличием и доступ­
ностью необходимых медикаментов и инструментария, оснащением аппаратурой 
для адекватного мониторинга. Решающую роль в достижении такого результата 
сыграли безусловно, административные изменения, кроме того этому способство­
вала большая организационно-методическая работа. Сотрудничество врачебного 
персонала роддома с кафедрами анестезиологии и реаниматологии, акушерства и 
гинекологии ВГМУ обеспечило проведение врачебных конференций и семинаров 
посвященных внедрению современных технологий в этой области. Большое вни­
мание уделялось созданию позитивного отношения у пациенток к регионарным 
методам анестезии, чему способствовали многочисленные беседы с пациентками, 
выступления по областному телевидению. На начальном этапе отработка методик 
регионарной анестезии осуществлялась при неосложненных плановых операциях 
кесарева сечения. В послеоперационном периоде постоянно проводилось тща­
тельное отслеживание пациенток для раннего выявления и своевременной тера­
пии возможных осложнений.
Выводы. Организация самостоятельного отделения анестезиологии и реа­
нимации, оснащение его необходимыми медикаментами и оборудованием, а так­
же большая организационно-методическая работа способствовали радикальному 
изменению структуры анестезиологического обеспечения оперативного родораз­
решения в Витебском городском клиническом роддоме № 3, которое в настоящее 
время соответствует международным стандартам и обеспечивает высокий уро­
вень качества оказания медицинской помощи роженицам.
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